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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal
representan del 1 al 2 % de los tumores digestivos,
su localizacién mas fre—cuente es en el estémago,
enun 55 aun 60 % y el intestino delgado en el 30 %.
Las manifestaciones clinicas dependen de la
localizacion del tumor primario. Pueden cursar
asintomaticos y con frecuencia se descubren de
manera incidental. Se presenta el caso de una
paciente de 62 afios, con antecedente de un
carcinoma de vagina, operada, con tratamiento de
radioterapia y quimioterapia con secuela de una
fistula recto vaginal, motivo por el cual le realizé
sigmoidectomia. Se ejecutd gastrectomia subtotal
distal mas cierre del mufién duodenal con
gastro-yeyunostomia termino lateral vy
yeyuno-yeyunostomia latero lateral, ambas en dos
planos de sutura. En el estudio anatomopatolégico
se determind la presencia de tumor del estroma
gastrointestinal. La paciente evoluciond
favorablemente. Se realiza la publicaciéon de este
caso porque se considerd de interés cientifico la
presentacion de esta entidad poco frecuente.
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumors represent 1 % to 2
% of digestive tumors, most frequently located in
the stomach (55 % to 60 %) and the small intestine
(30 %). Clinical manifestations depend on the
location of the primary tumor. They can be
asymptomatic and are often discovered incidentally.
We present the case of a 62-year-old patient with a
history of vaginal carcinoma, who underwent
surgery, radiotherapy, and chemotherapy, resulting
in a rectovaginal fistula, which necessitated a
sigmoidostomy. A distal subtotal gastrectomy was
performed, along with closure of the duodenal stump
using end-to-side gastrojejunostomy and side-to-side
jejunojejunostomy, both in two suture layers. The
histopathological study revealed the presence of a
gastrointestinal stromal tumors. The patient
recovered well. This case is being published because
the presentation of this rare entity was considered to
be of scientific interest.
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INTRODUCCION

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) (por
sus siglas en inglés), es una enfermedad poco
frecuente originada a partir de las células
nerviosas del tubo digestivo encargadas de
activar las contracciones que propulsan el
contenido alimentario desde la boca hacia el ano.”’

Estas neoplasias representan tan solo del 1 al 3
% de las neoplasias malignas de estémago y del
15 a un 20 % de las del intestino delgado. Su
incidencia es de 0,72 a 0,85 casos por cada 100
000 habitantes.®

Los GIST pueden manifestarse en cualquier etapa
de la vida, son mas frecuentes en el sexo
masculino, aunque muchos pacientes en el
momento del diagnéstico se encuentran entre los
40 y 80 afios, con una edad media de alrededor
de 60 a 65 afios, en nifios es muy rara.™?

La mayor prevalencia se ha visto en China, Corea,
Taiwan y Noruega, mientras que la prevalencia
mas baja ha sido en Estados Unidos y Canada.?*

Las localizaciones habituales en las que se
pueden encontrar los GIST son el estémago, en
un 50 a un 60 % y el intestino delgado de un 30
a un 35 %. De forma excepcional aparece en el
eso6fago, el colon, el recto o incluso, en el interior
de la cavidad abdominal. Los lugares mas
frecuentes de diseminacién tumoral son el
higado o a nivel de membranas intrabdominales:
peritoneo, omento y mesenterio.®®

Los GIST se clasifican en grupos de riesgo muy
bajo, bajo, intermedio y alto; de acuerdo con el
riesgo de recurrencia, el tamafio del tumor
primario y la actividad mitética del tumor.!”
Generalmente, son asintomaticos y con
frecuencia se descubren de manera incidental
durante un estudio endoscépico o en imagenes

radiolégicas obtenidas con otro propdsito.®

Su diagndstico, generalmente involucra estudios
de imagenes como la ecografia, la tomografia
contrastada. La endoscopia puede revelar una
masa submucosa, pero muchas veces es
necesario una biopsia para su confirmacién.®

La biopsia para estudio anatomopatolégico y la
inmunohistoquimica son fundamentales para el
diagndstico definitivo, con la mayoria de los GIST
positivos para la proteina CD117 (KIT) y DOG1.%®

La reseccién quirlirgica completa es el
tratamiento radical estdndar de esta neoplasia,
con tasas de supervivencia global de 28 a 65 % a
5 afios. Se indica tratamiento farmacoldgico
adyuvante en aquellos casos con elevado riesgo
de recidiva.®V

El objetivo de este trabajo fue describir el caso
de un tumor del estroma gastrointestinal,
entidad poco frecuente. Se realiza la publicacién
de este caso porque se considerd de interés
cientifico la presentacién de esta entidad poco
frecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 62 afios
con antecedentes de haber sido operada de un
carcinoma de vagina, que recibié tratamiento
con radioterapia y quimioterapia, como secuela,
tuvo una fistula recto vaginal, motivo por el cual
le realizaron sigmoidectomia, ademads, la
paciente fue intervenida quirdrgicamente de una
mastectomia de la mama derecha. Acudié al
cuerpo de guardia de cirugia porque, segun
refirid, presentaba sintomas generales de astenia,
anorexia y pérdida de peso de aproximadamente
de 15 a 20 libras, acompafada de vémitos
postprandiales. Se realizaron examenes
complementarios. (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de los examenes complementarios

Examen Resultado
Hemoglobina 114 ¢g1
Hematocrito 038
Glicemia 4. Tmmol/L
Creatinina 61mmol/L
Coagulograma TS 3 min
Coagulograma TC 3 min
Conteo de plaquetas 230 x 10%/mm
Colesterol 7.0 mmol/L
TGP 28201
TGO 754 U1
Fosfatasa alcalina 134 U1
Proteinas totales 266 g1
Proteinas fraccionadas 41.1 21
Globulina 355¢g1

El resultado de electrocardiograma fue normal. El
ultrasonido abdominal mostrd: higado de tamafio
normal con ligero aumento de su ecogenicidad
difusamente, eco-patrén homogéneo. Las vias
biliares, el pancreas y bazo se encontraban
normales. Hacia el hipocondrio derecho se
observé una imagen compleja a predominio
ecoltcido con gruesos tabiques que midid
aproximadamente 116 x 62 mm. Tuvo
abundantes gases que no permitieron precisar la
presencia de adenopatias, sin liquido libre, sin

derrame pleural. En la panendoscopia no se
evidencié nada positivo a sefialar. Se realizé
tomografia computarizada de abdomen con
contraste que mostré una lesién sélida
hipervascular e hipodensa ubicada en el cuerpo
gastrico que midid, aproximadamente 135 x 84
mm. Después de realizados todos los
complementarios, se discutié el caso en el
colectivo de cirujanos y se decidié acudir al salén
de manera electiva para realizar laparotomia
exploradora y conducta consecuente, cuya
observacién arrojé un tumor gastrico. (Fig. 1).
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Fig. 1. Momento de la laparotomia

A la paciente se le realizé estadiamiento y termino lateral y yeyuno-yeyunostomia latero
gastrectomia subtotal distal méas cierre del lateral, ambas en dos planos de sutura y
muién duodenal con gastro-yeyunostomia colocacién de drenaje. (Fig. 2).

Fig. 2. Momentos de la reseccidén del tumor

La pieza quirdrgica extraida fue enviada al realizacién de analisis de biopsia por parafina. (
departamento de anatomia patoldgica para la Fig. 3).
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Fig. 3. Tumor da estomago completamente resecado

La paciente salié bien de la cirugia, con todos los
signos vitales adecuados, pero teniendo en
cuenta la magnitud de la intervencién, se pidié
interconsulta con los médicos de la sala
polivalente. La paciente fue trasladada para esa

sala, con una evolucién favorable,
termodinamicamente estable, con un ritmo
diurético normal de 2,0 ml/Kg/hora. Se le realizan
examenes complementarios evolutivos al
siguiente dia. (Tabla 2).

Tabla 2. Examenes complementarios evolutivos

Eximenes

Resultados

Hemoglobina
Hematocrito
Glicemia
Creatinina
Leucograma
Ph
Prezion Oz
Presion CO2
HCO3
K

10.8 g/1
0,36
3.2 mmolL
63 mmol/L
7.8x10%L
1.35
116.6
29
1.58
4,06

Posteriormente, la paciente fue trasladada a sala
de cirugia, donde continudé con una evolucién

favorable, egresé con evolucién satisfactoria y
seguimiento por consulta externa. El estudio
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anatomopatoldgico del caso informé de la
presencia de un tumor del estroma
gastrointestinal o GIST.

DISCUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal son los
tumores mesenquimales mas comunes
especificos del tracto gastrointestinal,
generalmente definidos como tumores KIT
(CD117)-positivos con un conjunto caracteristico
de caracteristicas histolégicas."?

Su localizacién en mayor frecuencia es: en el
estomago, el 60 %, en yeyuno e ileon, el 30 %,
en el duodeno, del 4 al 5 %, en el recto, un 4 %,
colon y apéndice, de 1 a 2 % y en el es6fago
menos del 1 % y rara vez como tumores extra
gastrointestinales primarios, aspecto que
coincidié con la localizacion del tumor en la
paciente estudiada.?

Los GIST son tumores potencialmente malignos y
suelen comportarse de forma agresiva. Se ha
demostrado que los GIST afectan a los hombres
en un 55 %, mdas que a las mujeres con una edad
media de 55 a 60 afos, lo que no coincidid; pues
el caso presentado fue una paciente del sexo
femenino.®¥

Generalmente estos tumores se asocian a
sintomas inespecificos como: saciedad precoz,
distensién abdominal, a menos que se ulceren,
sangren o crezcan lo suficiente como para causar
dolor, obstruccién o presentar otras
manifestaciones relacionadas con su tamafo
desproporcionado,®” que no se puso de
manifiesto en la paciente estudiada; pues refirié
sintomas generales de astenia, anorexia y
pérdida de peso de aproximadamente de 15 a 20
libras, acompafados de vomitos postprandiales.

En un alto porcentaje los pacientes con GIST
gastrico son asintomaticos y con frecuencia, se
descubren de manera incidental durante un
estudio endoscépico o en imagenes radioldgicas
realizada por otras causas, como ocurrié en el
presente caso.®

La tomografia computarizada con contraste oral
e intravenoso es la prueba estadndar para
caracterizar cualquier masa abdominal, ademas,
de evaluar su extension, la presencia o ausencia
de enfermedad a distancia y la definicién de los
margenes intestinales,*® aspecto que coincidié
con la paciente estudiada.

La endoscopia puede revelar una masa
submucosa, pero muchas veces es necesaria la
biopsia para la confirmacién. La endoscopia
simple no distingue los tumores intramurales y
extramurales,” lo que coincidié con el caso de la
paciente estudiada, en la que la panendoscopia
no permitié alcanzar un diagnéstico definitivo.

La ultrasonografia endoscépica, ha demostrado
ser una técnica valiosa, que puede caracterizar
masas tumorales, identificar la capa de origen y
permitir la adquisicion de tejido mediante una
puncién guiada para estudios diagndsticos
anatomopatolégicos, lo que es adecuado para
pruebas de inmunohistoquimica’® en el presente
caso, tanto los estudios de imagenes, como la
ecoendoscopia fueron muy precisos para tener
una impresion diagndstica de esta entidad.

El pilar del tratamiento para el GIST ha sido la
reseccién quirdrgica con resecciones amplias con
margenes quirurgicos libres,** aplicado a la
paciente estudiada, pues se le realizé
gastrectomia subtotal distal méas cierre del
muién duodenal con gastro-yeyunostomia
termino lateral y yeyuno-yeyunostomia latero
lateral, ambas en dos planos de sutura.

El prondstico de los pacientes con GIST mejora
significativamente con la introduccién al
tratamiento del mesilato de imatinib, que
permite tener un control de la enfermedad en el
70 al 85 % de los pacientes,*? corroborado en el
caso de esta paciente que presentd una remision
completa tras alcanzar un afio de tratamiento.
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